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La presente investigación evaluó el efecto antibacteriano in vitro del extracto alcohólico de 
Salvia officinalis (Salvia) sobre Streptococcus mutans ATCC 25175.  Fue una 
investigación experimental con diseño de estímulo creciente con postprueba únicamente y 
grupos controles. Para la evaluación del efecto antibacteriano se utilizaron el método de 
difusión en disco y de microdilución. El inóculo de S. mutans tuvo una concentración de 
1.5x108 UFC/ mL (estándar 0.5 del nefelómetro de MacFarland) corroborrado 
espectrofotométricamente. Se evaluaron las concentraciones de 100 µg/mL, 200 µg/mL, 
300 µg/mL, 400 µg/mL, 500 µg/mL, 600 µg/mL, 700 µg/mL, 800 µg/mL 900 µg/mL y 
1000 µg/mL, un control positivo que fue gluconato de clorhexidina al 0,12% y el control 
negativo solución salina fisiológica estéril. Para el método de difusión en disco se realizó 
la medición de los halos de inhibición y se reportó en milímetros. El método de 
microdilución fue utilizado para determinar la concentración mínima inhibitoria (CMI) y la 
concentración mínima bactericida (CMB). Los resultados indican que la CMI fue 800 
µg/mL, mientras que la CMB fue 700 µg/mL. Se demostró que el extracto total de Salvia 
officinalis (Salvia) tiene efecto antibacteriano in vitro estadísticamente significativo sobre 
S. mutans ATCC 25175. El efecto antibacteriano demostrado se fundamenta en la 
presencia de triterpenos, fenoles, taninos, flavonoides, presentes en el extracto total de S. 
officinalis y que bibliográficamente se sabe tienen efecto antibacteriano porque actúan en 
diferentes puntos de la bacteria impidiendo su desarrollo y reproducción. Se concluye que 
el extracto alcohólico de Salvia officinalis (Salvia) presenta efecto antibacteriano in vitro 
sobre Streptococcus mutans ATCC 25175 y dicho efecto es estadísticamente significativo 
respecto al control positivo Gluconato de clorhexidina al 0.12%. 
 











The present investigation evaluated the in vitro antibacterial effect of the alcoholic extract 
of Salvia officinalis (Salvia) on Streptococcus mutans ATCC 25175. It was an 
experimental investigation with increasing stimulus design with posttest only and control 
groups. For the evaluation of the antibacterial effect, the disc diffusion and microdilution 
method were used. The inoculum of S. mutans had a concentration of 1.5 x 108 CFU/mL 
(standard 0.5 of the MacFarland nephelometer) corroborrized spectrophotometrically. The 
concentrations of 100 μg/mL, 200 μg/mL, 300 μg/mL, 400 μg/mL, 500 μg/mL, 600 
μg/mL, 700 μg/mL, 800 μg/mL 900 μg/mL and 1000 μg/mL were evaluated. A positive 
control that was 0.12% chlorhexidine gluconate and the negative control sterile 
physiological saline solution. For the disk diffusion method, measurement of the inhibition 
zones was performed and was reported in millimeters. The microdilution method was used 
to determine the minimum inhibitory concentration (MIC) and the minimum bactericidal 
concentration (MBC). The results indicate that the MIC was 800 μg / mL, while the MBC 
was 700 μg / mL. It was shown that the total extract of Salvia officinalis (Salvia) has a 
statistically significant in vitro antibacterial effect on S. mutans ATCC 25175. The 
antibacterial effect demonstrated is based on the presence of triterpenes, phenols, tannins, 
flavonoids, present in the total extract of S. officinalis and that bibliographically is known 
to have antibacterial effect because they act in different points of the bacteria preventing 
their development and reproduction. It is concluded that the alcoholic extract of Salvia 
officinalis (Salvia) presents antibacterial effect in vitro on Streptococcus mutans ATCC 
25175 and this effect is statistically significant with respect to the positive control 
gluconate of chlorhexidine at 0.12%. 
 












1.1 Realidad Problemática 
La organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que la prevalencia de 
caries a nivel mundial se encuentra entre el 90 y 95%.1 En el Perú, el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI) y el Ministerio de Salud (MINSA) han 
reportado en el año 2013 una prevalencia del 90%.1 La caries dental es una 
enfermedad multifactorial. Un factor condicionante son los microorganismos 
cariogénicos destacando en importancia Streptococcus mutans. El método más 
utilizado para controlar a los microorganismos patógenos es el control químico 
mediante antibioticoterapia.2 La resistencia bacteriana es otro problema de Salud 
Pública mundial, en ese sentido la OMS recomienda a los estados la búsqueda de 
nuevas estrategias de control microbiano que permitan contrarrestar el progreso de 
las infecciones crónicas que afectan y deterioran la salud integral de las personas. 
Esta situación ha favorecido el desarrollo de la fitoterapia como una alternativa a la 
utilización de los fármacos tradicionales. Se ha determinado en investigaciones 
precedentes que están muchas plantas consideradas medicinales, cuyas propiedades 
farmacológicas y antibióticas ya han sido descritas.1 Conocedores de la alta 
prevalencia de caries en la población peruana y piurana así mismo de la 
importancia de Streptococcus mutans como agente causal de esta enfermedad y 
siendo el Perú un país que cuenta con muchas plantas catalogadas como 
medicinales nace el interés de investigar y proponer una alternativa de control 
natural para este microorganismo como Salvia que crece en toda la costa Peruana, 
cuya capacidad antibacteriana ha sido probada previamente pero no sobre bacterias 
de interés estomatológico. 
 
1.2 Trabajos previos 
Córdoba-Guerrero et al.3 (2016). Este estudio evaluó el efecto antibacteriano y 
antifúngico de un extracto hexánico proveniente de la raíz de Salvia apiana. Los 
extractos de salvia a las concentraciones de 27; 13,5; 6,8 y 3,4 mg/mL causaron 
inhibición del crecimiento de Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 
Enterococcus faecalis y Candida albicans. Sin embargo, no presentaron efecto 
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significativo sobre Escherichia coli y Candida tropicalis al compararse con los 
valores del vehículo en las valoraciones de difusión en pozo. Se demostró que S. 
apiana tiene un efecto antimicrobiano significativo sobre patógenos de gran 
importancia clínica, lo que abre el campo para continuar evaluando a esta lamiácea 
en vistas a su posible empleo en el futuro como un agente terapéutico. 
Pita-Lozano, et al.4 (2016). Tuvo como objetivo determinar la actividad 
antibacteriana in vitro del aceite esencial extraído de las hojas de Salvia officinalis 
L. “Salvia”, recolectadas en el caserío de Porcón. La extracción del aceite esencial 
fue mediante el método de destilación por arrastre de vapor, utilizando un equipo de 
acero inoxidable. Una vez obtenido el aceite esencial y las cepas bacterianas, se 
procedió a hacer el antibiograma utilizando como medio de cultivo Caldo 
Trípticasa de Soya para la reactivación de las cepas y Agar Mueller Hinton para el 
respectivo antibiograma mediante el método de Kirby–Bauer en la que se empleó 
discos de papel embebidos con aceite esencial de salvia en sus diferentes 
concentraciones al 10%, 50% y 100%. Los resultados mostraron que el aceite 
esencial no tuvo actividad antibacteriana frente a Escherichia coli, ni sobre 
Pseudomonas aeruginosa, pero si sobre Staphylococcus aureus alcanzando un halo 
de inhibición al 50% de 10 mm y al 100% de 14 mm de diámetro. Se concluye que 
el aceite esencial de Salvia officinalis L. “salvia”, tiene actividad antibacteriana in 
vitro frente a Staphylococcus aureus. 
Guneser, et al.5 (2016). El objetivo de su investigación fue comparar el efecto 
antimicrobiano del hipoclorito de sodio (NaOCl), clorhexidina al 2% (CHX), una 
solución de CHX / cetrimida (CHX + CTR), clorhidrato de octenidina (OCT) y 
extracto de la planta Salvia officinalis frente Enterococcus faecalis. Se infectaron 
70 dientes humanos de una sola raíz sin corona y se dividieron en 6 pruebas (n=10) 
y 2 grupos de control (n=5) (muestras negativas, estériles y positivas, muestras 
infectadas). Luego se aplicaron los irrigantes a los grupos de prueba: NaOCl al 
2.5%, NaOCl al 5.25%, CHX, CHX + CTR, extracto de S. officinalis y OCT. Los 
chips de dentina se obtuvieron de las paredes internas del conducto radicular y se 
analizaron contando el número de unidades formadoras de colonias (UFC). Los 
grupos NaOCl al 2,5%, NaOCl al 5,25%, CHX y OCT no presentaron crecimiento 
bacteriano (UFC=0). Los grupos S. officinalis y CHX+CTR redujeron el número de 
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células de E. faecalis, pero no pudieron eliminar todas. La OCT puede tener 
potencial como un irrigante endodóntico en el tratamiento de conductos radiculares 
infectados. 
Padilla-Fernández6 (2015). Determinaron la actividad antibacteriana in vitro de los 
extractos etanólicos totales de Matricaria recutita L. (Manzanilla), Salvia 
officinalis L. (Salvia) y de la mezcla de los extractos de dichas plantas, frente a 
cepas de Streptococcus mutans (ATCC 25175) y Staphylococcus aureus (ATCC 
6538) causantes de enfermedades bucales, por el método de Mitscher. Se evaluaron 
siete concentraciones de cada extracto (100, 250, 500, 750,1000, 2500, 5000 y 
10000 ppm), obteniéndose como resultados que el extracto de Salvia officinalis L. 
(Salvia) y de la mezcla de los extractos presentan actividad eficaz a una 
concentración de 10000 ppm, con porcentajes de inhibición del 100%. Se estableció 
la concentración mínima inhibitoria de los extractos de salvia y de la mezcla de los 
extractos, que es de 9 y 8 mg/mL; respectivamente. A partir de estas dos 
concentraciones se formuló y elaboró un enjuague bucal que cumple con las 
especificaciones establecidas en normas internacionales. 
Beheshti-Rouy, et al.7 (2015). Evaluó el efecto antibacteriano de un enjuague bucal 
con extracto de salvia (S. officinalis) contra S. mutans causante de placa dental en 
niños en edad escolar. Fue una investigación a doble ciego en una población de 70 
niñas de entre 11 y 14 años con las mismas condiciones socioeconómicas y de 
higiene oral. Fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos; el primer grupo (N = 35) 
con enjuague bucal Sage y el segundo grupo (N = 35) con enjuague bucal con 
placebo. En la línea de base, las muestras de placa obtenidas de las superficies 
bucales de los dientes se enviaron al laboratorio para lograr el recuento de colonias 
S. mutans. Estas pruebas se volvieron a evaluar después de 21 días de usar los 
enjuagues bucales. El análisis de los datos estadísticos se realizó mediante pruebas 
de t-student con p <0,05 como nivel de significación. El enjuague bucal Sage 
redujo significativamente el recuento de colonias (P = 0.001). El número promedio 
de colonias en el grupo de prueba fue de 3900 por muestra de placa en la línea base, 
y 300 después de la aplicación de enjuague bucal. En el grupo control, el conteo de 
colonias previo a la prueba fue 4400 que se redujo a 4000; aunque esta reducción 
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no fue significativa. Se concluye que el enjuague bucal Sage redujo efectivamente 
la cantidad de Streptococcus mutans de la placa dental. 
Kermanshah, et al8 (2014). Compararon el efecto antibacteriano del extracto 
hidroalcohólico de Salvia officinalis, Pimpinella anisum, Satureja hortensis, Rhus 
coriaria, Carum copticum, Mentha longifolia, Achillea millefolium contra 
Streptococcus mutans, Lactobacillus rhamnosus y Actinomyces viscosus a través de 
dos métodos in vitro. Fue un experimental. Se preparado extractos hidroalcohólicos 
a partir de las plantas mencionadas mediante el método de maceración. La actividad 
antibacteriana contra Streptococcus mutans, Lactobacillus rhamnosus y 
Actinomyces viscosus con el método de macrodilución en caldo y difusión en agar. 
Se encontró que la CMI para el método de macrodilución en caldo de Pimpinella 
anisum, Salvia officinalis, Mentha longifolia, Achillea millefolium, Satureja 
hortensis, Carum copticum y Rhus coriaria para Streptococcus mutans fueron 
respectivamente 12.5, 6.25, 12.5, 50, 50, 12.5 y 50 μg / ml, para Lactobacillus 
rhamnosus 12.5, 1.56, 3.12, 12.5, 6.25, 6.25 y 6.25 μg / ml y para Actinomyces 
viscosus 50, 12.5, 100, 50, 100, 25 y 25 μg / ml. En el método de difusión en Agar 
todas las plantas mostraron efectos antibacterianos. Se concluye que los siete 
extractos tenían efectos inhibidores del crecimiento en las tres bacterias. Salvia 
officinalis tuvo el mayor efecto inhibidor sobre el crecimiento de las tres bacterias. 
Todos los extractos, excepto Carum copticum, tuvieron un efecto bactericida en el 
rango de concentración. Mediante que, para el método de difusión en agar, Rhus 
coriaria tuvo efecto antibacteriano contra las tres bacterias cariogénicas.  
Maier, et al.9 (2014) Tuvo como objetivo evaluar el efecto inhibitorio y/o letal del 
extracto de hojas de salvia blanca sobre dos especies bacterianas Gram positivas, 
(Staphylococcus aureus y Bacillus cereus) y dos especies Gram negativas 
(Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa) se realizaron en laboratorio de 
microbiología de la UST estudios in vitro. Se recolectaron hojas de poblaciones 
silvestres ubicadas en el sector Los Vilos, Región de Coquimbo y Cuesta El Melón 
en la Región de Valparaíso, Chile. El extracto de las hojas se obtuvo mediante 
arrastre de vapor con diclorometano. La actividad antimicrobiana se determinó 
mediante pruebas de sensibilidad por difusión en agar con sensidiscos impregnados, 
donde se evaluaron tres concentraciones del extracto (120, 200 y 300 mg mL-1). El 
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estudio demostró mayor sensibilidad en bacterias Gram positivas, alcanzando una 
mayor inhibición en la concentración de 300 mg mL-1 y siendo inhibidas a partir de 
la concentración de 120 mg mL-1 del extracto de hojas de salvia blanca, opuesto a 
lo observado en las bacterias Gram negativas, en donde se requirió una 
concentración de 300 mg mL-1 para alcanzar algún grado de inhibición. Estos 
resultados sugieren que la inclusión de un extracto de salvia blanca permitiría 
contrarrestar la aparición permanente y progresiva de cepas bacterianas con 
resistencia múltiple. 
López-De Ávila et al.10 (2013). Su objetivo fue evaluar la actividad antimicrobiana 
del aceite esencial de Salvia officinalis L. sobre microorganismos transmitidos por 
alimentos con alto potencial patogénico en humanos. Para determinar su efectividad 
como alternativa en la conservación de alimentos se comparó con la actividad 
antimicrobiana de compuestos químicos utilizados ampliamente en la industria de 
alimentos. El aceite esencial de S. officinalis demostró un amplio espectro de 
inhibición microbiana sobre microorganismos Gram positivos y Gram negativos. 
La concentración inhibitoria mínima (CIM) estuvo entre 1 y 4 mg/ml para todas las 
bacterias evaluadas. Estos resultados muestran que el aceite esencial de S. 
officinalis puede ser utilizado para mejorar la inocuidad y tiempo de vida útil de 
productos alimenticios. 
Valenzuela et al.11 (2011). Tuvo como objetivo evaluar el efecto del uso de Salvia 
officinalis en disminución del índice gingival modificado (IG) en alumnos de 
Odontología de la Universidad del Desarrollo diagnosticados con gingivitis, año 
2010. Sujetos y Método: Fue realizado un estudio cuantitativo, ciego, experimental 
del tipo ensayo clínico controlado con placebo, sobre la acción de extracto de S. 
officinalis en dentífrico y colutorios para gingivitis inducida por placa bacteriana, 
en 33 alumnos de odontología de la Universidad del Desarrollo, Concepción; 13 
mujeres y 20 hombres entre 21 y 29 años. Fueron divididos en tres grupos; placebo, 
colutorio y dentífrico. Luego del inicio del tratamiento fueron citados a los 7, 14 y 
28 días, finalizando el tratamiento el día 14. Resultados: En el control no se 
encontró diferencias significativas (p=0.061) la primera semana, mientras que en 
los grupos con colutorio o dentífrico si hubo diferencias significativas (p=0.000 y 
p=0.002). La última semana al retirar el placebo, el IG se mantuvo, por otro lado, 
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en los grupos con S. officinalis no continuó el descenso. La disminución del IG fue 
mayor para los grupos colutorio y dentífrico que para el control. El uso de S. 
officinalis es efectivo en la disminución del IG. El colutorio y dentífrico logran 
disminuir con mayor rapidez el IG. El colutorio logró la mayor disminución del IG. 
Mitic-Culafic, et al.12 (2008). Evaluaron la Actividad antibacteriana de compuestos 
volátiles de salvia contra bacterias Gram-positivas y Gram-negativas de la 
colección ATCC mediante la prueba de difusión en disco. El aceite esencial y sus 
fracciones mostraron un importante efecto antibacteriano efecto contra S. aureus y 
B. subtilis. Las concentraciones inhibitorias mínimas fueron de 1.25-2.5 μL / mL 
para S. aureus y 0.15-2.5 μL / mL para B. subtilis. El efecto sobre S. aureus fue 
bactericida, mientras que el efecto bactericida inicial sobre B. subtilis fue 
deteriorado por la presencia de una fracción resistente de la población, 
probablemente endosporas. Los resultados obtenidos con cepas tipo y permeables 
de E. coli y S. typhimurium indican que el efecto antibacteriano de los compuestos 
volátiles de salvia se da a nivel de bloqueo del transporte a través de la pared 
celular.  
1.3 Teorías relacionadas al tema  
1.3.1 Fitoterapia  
El uso de las plantas medicinales, es algo que se ha dado desde hace mucho 
tiempo y son base de conocimiento de las sociedades humanas. Nuestros 
antepasados se vieron en la necesidad de distinguir las plantas venenosas y las 
que no eran, así descubriendo el poder de aquellas plantas que no era 
venenosas, que algunas poseían propiedades medicinales. En el reino vegetal 
se encuentran muchas especies de plantas que poseen sustancias medicinales 
y que también aún están por descubrir. La mayor parte de las especies son 
estudiadas para hallar sus propiedades medicinales, estrogénicas, 
antipiréticas, antihelmínticas, astringentes, fungicidas, antibióticas13. En la 
actualidad se utiliza la terapia medicinal para poder enfrentar efectos 
colaterales de algunas patologías, se sugiere como una medicina alternativa. 
La efectividad antibacteriana está determinada como la condición de generar 




1.3.2 Plantas medicinales 
Es un grupo amplio de vegetales, que forman principios activos, que es una 
sustancia que realiza una acción farmacológica, tanto como pudiendo llegar a 
beneficiar o perjudicar al ser humano. Se puede utilizar como una droga o 
medicamento, logrando aliviar la enfermedad o recuperar la salud perdida.9 
1.3.3 Medicina alternativa en el control de infecciones 
Desde tiempos antiguos el hombre ha utilizados a las plantas y sus 
propiedades en una serie de situaciones de la vida cotidiana.10 Una de estas ha 
sido el proceso de salud y enfermedad donde ha tenido más desarrollo, 
considerándose actualmente a las plantas como la principal fuente de 
principios activos para producción de fármacos en el mundo. 
A pesar del desarrollo que han experimentado y al avance en tecnología que 
ha permitido acelerar y mejorar los procesos de obtención de compuestos 
bioactivos de las plantas aún gran parte de la población mundial persiste en su 
utilización empírica. Hacen uso de las plantas en forma de infusión, extractos 
acuosos, macerados alcohólico, machacados y otros.11 
Los paradigmas respecto a la producción y utilización de los fármacos por la 
humanidad han experimentado grandes cambios. En un primer momento de la 
vida del hombre en sociedad se buscaba curar o remediar los males que 
aquejaban al cuerpo haciendo uso de productos naturales como las plantas.12 
A raíz del descubrimiento de la penicilina y a partir de los años 30 se produjo 
una explosión en la producción y utilización de fármacos sintéticos. Hace 
algunos años, con el incremento de la resistencia de los microorganismos a 
los antimicrobianos ha regresado el interés por revalorar a las plantas como 
fuente principal de principios activos que permitan mitigar la resistencia 
bacteriana a los antibióticos.13  
La revaloración de la fitoterapia en la sociedad actual se fundamenta en la 
premisa existencialista de que las plantas fueron los primeros organismos 
superiores en poblar la tierra y los únicos que a pesar de las plagas y todos los 
fenómenos ambientales y cambios climáticos a los que han sido expuestos no 
solo siguen existiendo en la tierra sino que han evolucionado y producen 
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compuestos denominados metabolitos secundarios que les otorgan 
características de resistencia a las plagas y a los efectos adversos de la 
naturaleza y de la mano del hombre.14  
Es por ello que las instituciones responsables de velar por la salud de la 
humanidad como la Organización Mundial de la Salud y también la industria 
farmacéutica recomiendan y financian proyectos investigativos que permitan 
producir nuevos principios activos de origen vegetal que permitan su 
utilización en el control de las enfermedades infecciosas o que unidos a 
terapia sintética permitan contrarrestar el fenómeno de la resistencia 
antimicrobiana que se ha convertido en un problema grave de salud pública 
mundial.10     
1.3.4 Salvia officinalis (Salvia)  
Salvia officinalis, es un vegetal de la familia Labiatae / Lamiaceae. Es 
originaria de Medio Oriente y áreas del Mediterráneo, pero se ha naturalizado 
en todo el mundo. En la medicina popular, S. officinalis se utiliza para el 
tratamiento de trastornos como las convulsiones, úlceras, gota, reumatismo, 
inflamación, mareos, temblores, parálisis, diarrea e hiperglucemia y 
dislipidemias. Actualmente viene siendo estudiada para documentar su uso 
tradicional y encontrar nuevos bioefectos. Otros estudios han revelado sus 
propiedades anticancerígenas, antiinflamatorias, antioxidantes, 
antimicrobianas, antimutagénicos, hipoglucémicos e hipolipidémicos.11 
1.3.5 Microorganismos orales 
Las personas comparten el ambiente y conviven con una multitud de 
microorganismos. Por consiguiente, para que se produzca una patología 
requiere algunas causas como: la condición del microorganismo, la condición 
del hospedador, la condición del ambiente en que se encuentra, así como el 
tiempo. La boca se considera un ambiente y cuyas características propician la 
formación y reproducción de los microorganismos que se hallan allí.12  
La boca aloja una cantidad ilimitada de microorganismos. La lengua, el surco 
gingival, los dientes, la saliva y otras superficies de la mucosa oral constituyen 
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hábitats donde los microorganismos se desarrollan con éxito. Estos hábitats 
presentan poblaciones con cantidades ilimitadas de especies microbianas 
diferentes, que se integran o luchan contra otras en el mismo entorno. Por ello 
la microbiota oral es inestable debido todos los cambios a los que es sometida 
por el huésped.13 
El grupo de varios microorganismos con algunas partes del organismo es 
nombrado con varios términos como: flora autóctona, flora indígena, flora 
normal, flora residente y asociación microbiana, el papel que cumple esta flora 
normal en la cavidad oral es muy empeñoso, ya que cumple un papel de gran 
importancia en los mecanismos de defensa local de la mucosa, evitando la 
propagación e invasión por microorganismos más patógenos.14  
Se piensa que la diversidad de microbiota oral del adulto es talvez su principal 
característica. Las distintas interacciones ecológicas que se producen en la en la 
flora bucal son las que precisan las propiedades cuali-cuantitativas de su 
microbiota total. Los microorganismos que constituyen la microbiota oral 
cohabitan en ambientes regulados por una serie de factores. La cantidad de 
placa dental puede ser variable y la enfermedad periodontal estará en 
correlación al tipo y numero de microorganismos hallados.15 
La caries y las restauraciones deficientes, insatisfactorias y que se encuentren 
en mal estado formaran y generaran ambientes adecuados para la acumulación 
de bacterias. Gran parte de los exámenes y estudios de la microbiota bucal en el 
adulto, demuestran que hay cambios notables entre las personas, el recuento 
bacteriano, entonces si puede haber un cambio de los resultados de una misma 
persona si se toman muestras en distintos tiempos.16  
Desde el nacimiento en los partos naturales, la cavidad oral se expone a la 
microbiota del tracto vaginal de la madre. Los microorganismos que habitan en 
el recién nacido conforman la comunidad pionera. Los primeros en instalarse 
son los estreptococos, en la mucosa, lengua y libres en la saliva. También se 
reconocen los géneros de estafilococos, lactobacilos, neumococos, coliformes, 
sarcinas, Neisseria, Haemophilus y Candida albicans y el que suele aparecer de 
manera continua es S. salivarius.14  
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La cavidad oral cambia a partir de los 6 meses de vida, tiempo en el cual ocurre 
la erupción de piezas dentarias primarias. Los microorganismos mencionados se 
ubican normalmente en lugares particulares como labios, dorso de la lengua, 
paladar duro, otros tejidos blandos, surco gingival y dientes. La acumulación de 
estas bacterias, casi siempre se reduce a un solo sitio en la cavidad oral, talvez 
debido a la interacción, de los mecanismos de retención y desprendimiento.14 
1.3.6 Etiología de la caries 
En 1882, Miller estableció como factor predisponente y e importante para el 
desarrollo de la caries, la capacidad de los microorganismos cariogénicos de 
producir acidez a partir de la fermentación de restos de carbohidratos en la boca 
producto de la alimentación.15 En 1960, Keyes, establece que la caries dental es 
una enfermedad infecciosa y transmisible, y propone un esquema denominado 
triada ecológica de la caries, (triada de Keyes). Enuncia que estos tres factores 
que interactúan simultáneamente entre sí son; los microorganismos, la dieta y el 
huésped. Determinó que la ausencia de cualquiera de estos factores imposibilita 
el desarrollo de la enfermedad.16 Newbrun, incorpora al esquema de Keyes el 
tiempo, considerándolo un factor primordial para que la enfermedad se 
desarrolle.17 Gracias a ellos ahora se sabe que la caries es una enfermedad de 
causa multifactorial que relaciona a los dientes, la saliva y la microbiota oral 
como factores asociados al huésped, y a la dieta y el tiempo como factores 
externos. 
1.3.7  Caries dental 
La caries dental es una enfermedad multifactorial. Es una forma particular de 
infección en la que se acumulan cepas específicas de bacterias sobre la 
superficie del esmalte, produciendo ácidos y sustancias proteolíticas que 
desmineralizan la superficie y digieren su matriz orgánica. Inmediatamente 
después de la penetración del esmalte, la patología evoluciona a través de la 
dentina hacia la pulpa. Si el proceso continúa, el resultado es la destrucción 
total del diente.18 
El progreso dentro del diente puede detenerse eliminando mecánicamente el 
tejido dentario infectado y reemplazándolo por un material sintético adecuado 
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que restaure la forma y la función normales del diente. Si bien la caries dental 
está restringida al tejido duro de esmalte, dentina y cemento, si se deja sin 
control, el proceso penetrará finalmente a través de los conductos radiculares 
más allá del diente hacia al tejido blando adyacente, donde propiciará una 
reacción inflamatoria dolorosa y destructiva.19 En esta localización puede 
difundirse hacia los espacios medulares del hueso y, posiblemente a los tejidos 
blandos y músculos de la cara y el cuello.20 
1.3.8 Streptococcus mutans  
Streptococcus mutans microscópicamente tiene la forma de coco dispuesto en 
cadenas cortas o largas dependiendo del medio donde ha sido cultivado. Es 
Gram positivo frente a la tinción Gram.  Es anaerobio facultativo y para que 
pueda ser aislado y desarrollar requiere de medios de cultivo enriquecidos. 
Dentro de sus estructuras presenta los antígenos c, e y f. El serotipo c es el más 
prevalente en la cavidad bucal de los seres humanos.18 Para su aislamiento y 
caracterización se han diseñado medios de cultivo especiales y enriquecidos 
como el agar Mitis Salivarius con bacitracina (MSB) y el agar Trypticase 
Yeast-extract Cystine Saccharose con bacitracina (TYCSB).19 La presencia de 
sacarosa y bacitracina en concentraciones críticas actúan como inhibidores de 
otros microorganismos, pero no de Streptococcus mutans.20   
Streptococcus mutans produce ácido láctico, ácido propiónico, ácido acético y 
ácido fórmico cuando fermenta carbohidratos como la sacarosa, glucosa y 
fructosa. Estos ácidos circulan a través de la placa dental hacia el esmalte 
poroso, disociándose y liberando hidrogeniones, los que disolverán rápidamente 
el mineral del esmalte, generando calcio y fosfato, que difundirán fuera del 
esmalte. Este proceso se conoce como desmineralización.19  
Streptococcus mutans es considerado un microorganismo cariogénico debido a 
que cumple tres condiciones especiales. Es acidógeno, es decir produce ácidos a 
partir del metabolismo fermentativo de los carbohidratos, es acidófilo porque 
vive en un medio ácido y acidúrico porque continúa produciendo ácidos a pesar 




1.4 Formulación del problema   
¿Cuál es el efecto antibacteriano in vitro del extracto alcohólico de Salvia 
officinalis sobre Streptococcus mutans ATCC 25175? 
1.5 Justificación del estudio  
La presente investigación determino efecto antibacteriano de diferentes 
concentraciones del extracto alcohólico de Salvia officinalis sobre Streptococcus 
mutans. Nuestro país es reconocido a nivel mundial por su gran diversidad natural 
principalmente de plantas muchas de las cuales se ha determinado tienen 
propiedades que durante el largo de la historia ha beneficiado a la población 
peruana. La medicina natural ha sido utilizada como una alternativa de solución 
para mejorar las condiciones de salud de la población, en el ámbito odontológico la 
medicina tradicional es poco conocida debido a la escases de estudios relacionados 
con el tema, a pesar que vivimos en un país que posee una gran biodiversidad de 
flora como es la Salvia officinalis que posee distintas propiedades a beneficio de los 
seres humanos, como efectos antiflamatorios y antibacterianos. Las plantas 
medicinales son reconocidas porque logran aliviar y en algunos casos curar 
distintas enfermedades, en este caso el uso de Salvia officinalis para la eliminación 
del Streptococcus mutans bacteria mundialmente conocida como la principal 
causante de la caries dental. 
 
1.6 Hipótesis   
El extracto alcohólico de Salvia officinalis tiene efecto antibacteriano in vitro de 
tipo bactericida sobre Streptococcus mutans ATCC 25175. 
 
1.7 Objetivos  
1.7.1 Objetivo general 
Evaluar el efecto antibacteriano in vitro del extracto alcohólico de Salvia 
officinalis sobre Streptococcus mutans ATCC 25175.  
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1.7.2 Objetivos específicos 
1. Determinar in vitro la concentración mínima inhibitoria (CMI) del extracto 
alcohólico de Salvia officinalis (salvia) sobre Streptococcus mutans ATCC 
25175 mediante el método de microdilución. 
2. Determinar in vitro la concentración mínima bactericida (CMB) del 
extracto alcohólico de Salvia officinalis (salvia) sobre Streptococcus 
mutans ATCC 25175 mediante el método de microdilución. 
3. Determinar la sensibilidad antibacteriana de diferentes concentraciones del 
extracto alcohólico de Salvia officinalis (salvia) sobre Streptococcus 
















II. MÉTODO  
 
2.1 Diseño de investigación 
Investigación básica con diseño experimental de estímulo creciente con post-prueba 
únicamente y grupos controles. 
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2.2 Variables, Operacionalización 
  
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION 
OPERACIONAL 













Posibilidad de inhibición o muerte de una 
bacteria debido a la exposición de una 







Capacidad inhibitoria temporal o 
permanente del crecimiento 
bacteriano de Streptococcus 
mutans ATCC 25175 debido a la 
exposición de diferentes 
concentraciones del extracto 
alcohólico de Salvia officinalis 
mediante los métodos de difusión 
en disco y microdilución. 
 
 













Diámetro del halo de 


















Concentración Mínima Inhibitoria 
Es la mínima concentración de 
antimicrobiano que, en un período de 
tiempo predeterminado, es capaz de 
inhibir el crecimiento in vitro de un 
inóculo bacteriano previamente 
estandarizado.  
Concentración Mínima Bactericida 
Es la mínima concentración de un 
antimicrobiano que en un período de 
tiempo predeterminado, es capaz de 
inducir la muerte in vitro del 99.9% de 











Los extractos alcohólicos son extractos 
líquidos concentrados, obtenidos de la 
extracción de una planta o parte de ella, 
utilizando como solvente alcohol y agua. 
Presentan sedimento, color y aroma 




Extracto total seco obtenido de las 
maceración de las hojas de  Salvia 
officinalis (salvia) previamente 






Extracto alcohólico total 
























2.3 Población y muestra 
2.3.1 Población 
La población estuvo constituida por una cepa certificada de Streptococcus 
mutans ATCC 25175 proporcionada por el laboratorio de Microbiología y 
Parasitología de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César 
Vallejo (Anexo 1). Por parte de la planta utilizada la población estuvo 
constituida por hojas de la planta Salvia officinalis (salvia) identificada a través 
de sus claves taxonómicas en el Herbarium Truxillense de la Universidad 
Nacional de Trujillo (Anexo 2). 
2.3.2 Muestra 
La muestra del estudió se obtuvo en el laboratorio de Microbiología y 
Parasitología de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César 
Vallejo, Filial Piura a partir de la cepa estandarizada. Estuvo constituida por 
10 mL de una suspensión bacteriana a una concentración de 1.5 x 108 
UFC/mL del cultivo de Streptococcus mutans ATCC 25175. A partir del 
extracto vegetal total se prepararon las concentraciones de 100 µg/mL; 200 
µg/mL; 300 µg/mL; 400 µg/mL; 500 µg/mL; 600 µg /mL; 700 µg/mL; 800 
µg/mL; 900 µg/mL; 1000 µg/mL del extracto etanólico de Salvia officinalis 
(salvia). 
2.3.3 Cálculo del número de replicados 
El número de replicados se determinó aplicando la siguiente fórmula 
estadística que es aplicable en investigaciones experimentales para 




n = (0.80 – 0.802) 0.842 + 1.4 x 1.962 
  0.802 
n = 0.431104 + 5.37824 
 0.64 






n = Número mínimo de muestras, observaciones o réplicas que deben efectuarse 
en el estudio.  
Zα = Valor correspondiente al nivel de confianza asignado (Riesgo de cometer un 
error tipo I).  
Zβ = Valor correspondiente al poder estadístico o potencia asignada a la 
prueba (Riesgo de cometer un error tipo II). 
W = Rendimiento mínimo esperado, eficiencia mínima esperada o diferencia 
mínima observable. Así, Zα = 1.96; Zβ = 0.842; W = 0.80 (80%). Reemplazando 
la ecuación se obtuvo que el número mínimo de replicados a realizar es 9. Por 
lo que el número de ensayos por concentración serán 10.  
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
2.4.1 Técnicas 
Se realizó mediante la técnica de observación, donde el instrumento que se 
utilizo fue una ficha de recolección de datos (Anexo 3) en la cual se registraron 
los resultados obtenidos después de haber realizado los diferentes ensayos. 
2.4.2 Instrumento de recolección de datos 
El instrumento que se utilizó para la recolección de datos fue un Contador de 
Colonias CC-1 BOE 5157000 - BOECO, un Vernier micrométrico mecánico 
(Anexo 4).  
2.4.2.1 Recolección de las hojas de Salvia officinalis  
Se recolectaron hojas de Salvia officinalis (salvia) proveniente de la 
Provincia de Piura después de ser identificada en el Herbarium Piurense. 
Fueron trasladadas a la Universidad César Vallejo para su procesamiento en 
el laboratorio de Microbiología, Parasitología y laboratorio clínico. Se 
seleccionaron las mejores hojas para su procesamiento (hojas verdes, sin 
daño mecánico, sin signos de enfermedad). (Anexo 5). 




La metodología de extracción del extracto para la planta consistió 
en lo siguiente. Las hojas seleccionadas de Salvia officinalis fueron 
secadas en estufa a 50 ºC durante 6 horas. Posteriormente se realizó 
la molienda del material vegetal seco en un molino artesanal hasta 
su total pulverización. A partir del polvo obtenido se pesaron 150 g 
y se colocó en un frasco de vidrio ámbar de capacidad de 1000 mL. 
Luego se agregó el solvente extractor que consistió en una mezcla 
hidroalcohólica de 80 % etanol y 20% agua. El método de 
obtención del extracto etanólico fue por maceración en agitación 
contante durante siete días. Después de los siete días de maceración 
el producto fue filtrado 3 veces, con lo que se obtuvo el extracto 
filtrado. Dicho extracto se llevó a sequedad en Rotavapor, 
obteniéndose el extracto seco de Salvia officinalis el cual fue 
dosificado en viales para la elaboración de las concentraciones 
(Anexo 5). 
2.4.2.3 Preparación de las concentraciones del extracto etanólico de 
hojas de Salvia officinalis (salvia). 
A partir del extracto seco de Salvia officinalis se realizaron 
diluciones en agua destilada estéril obteniéndose concentraciones 
de 100 µg/mL; 200 µg/mL; 300 µg/mL; 400 µg/mL; 500 µg/mL; 
600 µg /mL; 700 µg/mL; 800 µg/mL; 900 µg/mL; 1000 µg/mL. 
Cada concentración fue colocada en un vial estéril y tapado 
herméticamente hasta el momento de su utilización (Anexo 5). 
2.4.2.4 Reactivación y comprobación de la Cepa de Streptococcus 
mutans ATCC 25175 
La cepa de S. mutans fue una cepa certificada proporcionada por el 
Laboratorio de Microbiología y Parasitología de Universidad César 
Vallejo Filial Piura. Dicha bacteria fue reactivada en tubos de 
ensayo conteniendo medio tioglicolato y en tubos conteniendo 
caldo cerebro - corazón (según Merck) y se incubó en estufa a 37ºC 
por 18 horas en aerobiosis después de las cuales quedo lista para su 
utilización en los ensayos (Anexo 6). 
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2.4.2.5 Preparación y estandarización del Inóculo bacteriano 
El inóculo se estandarizó espectrofotométricamente. A partir del 
cultivo reactivado se realizó una suspensión en caldo Mueller 
Hinton hasta alcanzar una concentración bacteriana aproximada de 
1,5x108 UF/mL, equivalente al estándar 0,5 del Nefelómetro de 
MacFarland. Dicha turbidez fue verificada a través de un 
espectrofotómetro UV-VIS Génesis 20 a una longitud de onda de 
625 nm. El inóculo preparado fue utilizado inmediatamente 
después de su preparación (Anexo 6). 
2.4.2.6 Métodos para la determinación de la sensibilidad 
antimicrobiana   
La prueba de susceptibilidad antibacteriana se realizó mediante dos 
métodos estandarizados por el CLSI (Clinical and laboratory 
Standards institute): El método de microdilución y el método de 
difusión en disco. 
2.4.2.6.1 Método de Difusión en disco. 
A partir del inóculo estandarizado y con ayuda de una 
micropipeta de rango variable se tomaron 100 µL de la 
suspensión bacteriana preparada y se depositaron en placas con 
agar Mueller Hinton servidas previamente y secas en estufa 30 
minutos antes de la siembra. La siembra de la cepa se realizó por 
hisopado. Inmediatamente después se procedió a colocar en cada 
placa un disco de papel de filtro embebido en gluconato de 
clorhexidina al 0,12 % (control positivo), un disco de papel 
filtro embebido con solución salina fisiológica estéril (control 
negativo), un disco de papel de filtro embebido con cada una de 
las concentraciones del extracto preparadas. Estos discos fueron 
colocados a una distancia aproximada de 25 mm entre ellos. Las 
placas inoculadas y con los discos se incubaron a 36.5 oC 
durante 24 horas en aerobiosis, pasadas las cuales se procedió a 
realizar la lectura de los resultados mediante la medición de los 
halos de inhibición (Anexo 7). 
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2.4.2.6.2 Método de microdilución 
Este método fue utilizado para confirmar el efecto 
antibacteriano de las diferentes concentraciones de los extractos 
y para determinar la concentración mínima inhibitoria (CMI) y 
la concentración mínima bactericida (CMB). Se utilizó una 
microplaca estéril de 96 pocillos con fondo en U y con tapa. En 
cada uno de los primeros 10 pocillos se colocó 100 µL de cada 
concentración de extracto, 100 µL de Gluconato de clorhexidina 
al 0,12% y sobre ellos 100 µL de la suspensión bacteriana 
estandarizada. El resto de pocillos verticales identificados desde 
la B a la H constituyeron replicaciones de los ensayos. Las 
microplacas inoculadas fueron incubadas a 36.5 ºC durante 24 
horas después de las cuales se realizó la lectura de los 
resultados. Para hallar la CMB (concentración mínima 
bactericida) se tomó 100 µL de suspensión a partir del pocillo 
donde no se observó crecimiento microbiano y se sembró en 
placas con agar Mueller Hinton incubándose estas durante 24 
horas a 36.5 ºC en aerobiosis (Anexo 8). 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Los datos fueron recolectados en una ficha diseñada para ello (Anexo 3). 
Posteriormente dichos datos fueron tabulados en el programa Excel y analizados en 
el paquete estadístico SPSS v.22. Se utilizó la prueba de Análisis de Varianza 
(ANOVA) y el análisis de significancia, así como la prueba de Duncan para 
comparar los diferentes bloques (Anexo 9). 
2.6 Aspectos éticos 
Se tuvo en cuenta la manipulación y eliminación del microorganismo utilizado que 
será la bacteria Streptococcus mutans ATCC 25175, de acuerdo al manual de 
bioseguridad en el laboratorio de la Universidad César Vallejo. Así como a las 
consideraciones de eliminación de residuos biocontaminados recomendados por la 
Organización Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud. Se 
enunciaron la veracidad de los resultados salvaguardando las buenas prácticas 
investigativas y aplicando una conducta ética en investigación 
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III. RESULTADOS   
 
Tabla 1. Promedio de halos de inhibición del efecto antimicrobiano in vitro de 
diferentes concentraciones del extracto alcohólico de Salvia officinalis sobre 
Streptococcus mutans ATCC 25175 después de 24 horas de incubación. 
 
 
DIÁMETRO DEL HALO DE INHIBICIÓN EN MM 
Concentraciones µg/mL Media Varianza P 
800 13.6 0.817  
 
0.0004 
900 17.7 2.517 
1000 22.8 1.095 
G.C 0.12 % 16.0 0 
SSFE 0.9% 0.0 0 
Fuente: Base de datos del autor. 
Leyenda:  
G.C.= Gluconato de clorhexidina al 0.12 %. Utilizado como control positivo. 
SSFE = Solución salina fisiológica estéril al 0.9 % utilizado como control negativo. 
 
En la Tabla 1 se observa que la SSFE (control negativo), no mostró efecto 
antibacteriano sobre S. mutans siendo el halo de inhibición 0 mm. El Gluconato de 
clorhexidina al 0.12 % (control positivo) formó un halo de inhibición de16 mm. Las 
concentraciones de 800 µg/mL, 900 µg/mL y 1000 µg/mL, mostraron halos promedios 
de inhibición de 13.6 mm, 17.7 mm y 22.8 mm respectivamente. No se reportan las 
concentraciones de 100 a 700 µg/mL porque no mostraron inhibición de Streptococcus 
mutans ATCC 25175. El análisis de varianza arrojó variabilidad entre el efecto de cada 
concentración. Al comparar con los controles se observa diferencia estadísticamente 







Tabla 2. Concentración mínima inhibitoria (CMI) del extracto alcohólico de hojas de 




Especie vegetal y 







de Salvia officinalis 
700 µg/mL 4 UFC/pocillo 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
La tabla 2 muestra la concentración mínima inhibitoria (CMI) por el método de 
microdilución. Se observa que la CMI fue equivalente a 700 µg/mL del extracto 
alcohólico de Salvia officinalis bajo las condiciones experimentales de la presente 
investigación. El recuento fue de 4 UFC/pocillo, esto indica que a pesar de no haberse 
observado la formación de botón en el pocillo por el método de microdilución había 
bacterias que no habían sido inhibidas completamente. La CMI es la cantidad mínima 



















Tabla 3. Concentración mínima bactericida (CMB) del extracto alcohólico de hojas de 




Especie vegetal y 







de Salvia officinalis 
800 µg/mL 0 UFC/pocillo 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
La tabla 3 muestra la concentración mínima bactericida (CMB) por el método de 
microdilución. Se observa que la CMB fue equivalente a 800 µg/mL del extracto 
alcohólico de Salvia officinalis bajo las condiciones experimentales de la presente 
investigación. El recuento fue de 0 UFC/pocillo, en todos los pocillos de esa 
concentración. Esto indica que a dicha concentración se elimina a la bacteria 






















Se evaluó el efecto antibacteriano de las concentraciones de 100 µg/mL, 200 µg/mL, 
300 µg/mL,400 µg/mL,500 µg/mL, 600 µg/mL, 700 µg/mL, 800 µg/mL, 900 µg/mL y 
1000 µg/mL que fueron comparados con gluconato de clorhexidina al 0.12 % (control 
positivo) y Solución salina fisiológica estéril al 0.9% (control negativo).  Se demostró 
que de las diez concentraciones del extracto de S. officinalis evaluadas mediante el 
método de difusión en disco solo las concentraciones de 800 µg/mL, 900 µg/mL y 1000 
µg/mL inhibieron el crecimiento de Streptococcus mutans ATCC 25175 mediante halos 
de inhibición de 13.6 mm, 17.7 mm y 22.8 mm respectivamente. La prueba estadística 
aplicada demostró que existe diferencia estadística entre los tratamientos evaluados en 
comparación con el control positivo Gluconato de clorhexidina al 0.12 %. Estos 
resultados son semejantes a los obtenidos por Kermanshah7 quien evaluando el efecto 
antibacteriano del extracto de diferentes plantas medicinales incluyendo a Salvia 
officinalis contra distintas bacterias orales incluido Streptococcus mutans demostrando 
que todas las plantas tenían efecto antibacteriano por el método de difusión en disco. 
También tienen relación con los resultados obtenidos por Beheshti-Rouy5, quien reportó 
el extracto de Salvia officinalis tiene efecto antibacteriano sobre S. mutans cuando es 
utilizado como componente de los enjuagues bucales.  
El efecto antibacteriano que presentan las concentraciones del extracto alcohólico de 
Salvia officinalis se fundamentan teóricamente debido a investigaciones precedentes le 
otorgaron propiedades como capacidad antisudorífica, emenagoga, tonificante, 
antiespasmódica, colerética, hipoglucemiante, estimulante, astringente y antiséptica, 
estas dos últimas según estudios previos permiten combatir afecciones bucofaríngeas 
como las aftas bucales, amigdalitis, faringitis y caries dental.5 Se determinó que dichas 
propiedades eran más eficientes que las obtenidas con fármacos convencionales. Los 
resultados de una investigación in vitro reportado por Bozin23, utilizando el aceite 
esencial de S. officinalis comprobó su actividad antimicrobiana sobre enterobacterias, 
por su parte Horiuchi9, también demostró la efectividad antibacteriana del extracto de S. 
officinalis y le otorgo dicha capacidad a la presencia de ácido Oleoneico y otros 
triterpenoides. Mitic-Mitic-Culafic8, comparó el potencial antibacteriano de diferentes 
componentes del extracto de salvia sobre bacterias morfológica y fenotípicamente 
semejante a la utilizada en el presente estudio lo que nos lleva a pensar que el efecto 
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antibacteriano demostrado se fundamenta en la presencia de triterpenos, fenoles, 
taninos, flavonoides, presentes en el extracto total de S. officinalis, estos compuestos 
han sido evaluados independientemente y se ha establecido que bloquean varios puntos 
del metabolismo bacteriano así como inhibe paso en sus fases de reproducción, en 
consecuencia la bacteria ve alterada su estructura y fisiología lo que la lleva a la muerte.  
Por el método de microdilución se obtuvo que la concentración mínima inhibitoria 
(CMI) se produjo a la concentración de 700 µm/mL y la Concentración Mínima 
Bactericida (CMB) se obtuvo a 800 µm/mL. Estos resultados difieren con los obtenidos 
por Kermanshah7, quien en su investigación reportó que la CMI del extracto alcohólico 
de S. officinalis fue de 6.25 µm/mL. Los resultados contrastan con los obtenidos en la 
presente investigación quizá porque el método de evaluación utilizados por ellos fue el 
de macrodilución. Este método requiere de mayor cantidad de antimicrobiano sobre la 
misma concentración bacteriana evaluada en el presente estudio. Esto pudo haber 
influenciado en la diferencia de los resultados. Otro factor que pudo haber interferido es 
la obtención de la planta para la obtención de los extractos es la ubicación geográfica de 
la planta. Muchos investigadores han reportado que el rendimiento en principios activos 
producidos por una misma especie vegetal puede variar por la altura del suelo, el tiempo 
de suelo, la concentración de biomoléculas presentes en el suelo, el estado edáfico de la 



















1. El efecto antibacteriano in vitro del extracto alcohólico de Salvia officinalis sobre 
Streptococcus mutans ATCC 25175 fue de tipo bactericida. 
2. La concentración mínima inhibitoria (CMI) del extracto alcohólico de Salvia 
officinalis sobre Streptococcus mutans ATCC 25175 mediante el método de 
microdilución fue 700 µm/mL. 
3. La concentración mínima bactericida (CMB) del extracto alcohólico de Salvia 
officinalis sobre Streptococcus mutans ATCC 25175 mediante el método de 


























1. Seguir investigando otras plantas medicinales para la búsqueda de principios activos 
con actividad antibacteriana sobre microorganismos de interés estomatológico. 
2. Realizar la continuación de la presente investigación caracterizando 
fitoquímicamente a la planta Salvia officinalis L.(salvia). 
3. Determinar el grado de toxicidad de los principios activos de Salvia officinalis 
L.(salvia) a fin de establecer si puede ser utilizado como fitoterápico en seres 
humanos. 
4. Evaluar el efecto antibacteriano in vitro del extracto de Salvia officinalis sobre 
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Anexo 3. Ficha de Recolección de datos elaborada por la investigadora. 
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Diámetro de los Halos de Inhibición en mm de Streptococcus mutans 
Planta Replicaciones Concentración del extracto en µg /mL Control + Control - 





Extracto de Salvia 
officinalis (SALVIA) 
1             
2             
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4             
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Obtención del extracto de Salvia officinalis y sus concentraciones 
48 
 































Inóculo de Streptococcus mutans 1.5 x 108 UFC/mL 


















Halo de inhibición formado por el control positivo  















Halo de inhibición formado por las concentraciones 700, 800, 900 y 1000 µg/mL del 
extracto alcohólico de Salvia officinalis 






































Anexo 9. Análisis estadístico de resultados. Anova. Prueba de Duncan. 
 
Análisis de varianza de un factor 
     
        RESUMEN 
       Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza 
   0 15 0 0 0 
   0 15 0 0 0 
   0 15 0 0 0 
   0 15 0 0 0 
   0 15 0 0 0 
   0 15 0 0 0 
   0 15 0 0 0 
   12 15 206 13,7333333 0,81666667 
   15 15 268 17,8666667 2,51666667 
   23 15 342,5 22,8333333 1,0952381 
   16 15 240 16 0 
   0 15 0 0 0 
   
        ANÁLISIS DE 
VARIANZA 







Promedio de los 




grupos 13076,6819 11 1188,78927 3221,23543 3,95E-189 1,846024761 
 Dentro de 
los grupos 62 168 0,36904762 
    
        Total 13138,6819 179         
  
Duncan a. b 





1 2 3 4 5 
Tratamiento 1 26 0,82 
    Tratamiento 2 26 
 
2,52 
   Tratamiento 3 26 
  
1,10 
  Tratamiento 4 26 
   
0 0 
Tratamiento 5 26 
     sig. 
 
0,0004 0,0004 0,0004 0,0004 0,0004 
a. Usa el tamaño muestral de la media armónica = 17,5  
  b. alfa=0,05 
























































































Anexo 13. Autorización de la versión final del trabajo de investigación. 
 
 
 
